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Background: Low Back pain (LBP) is including one of the trouble 
musculoskeletal, psychological trouble and effect of wrong mobilization. LBP 
cause incidence of feeling stiff, rheumatic pain, stiff, or is not delicious at area 
lumbal of following sacrum. Physiotherapy in this case plays a part to return 
and overcome the impairment and the activity limitation, so that activity 
patient can return without existence of sigh for example by modality 
physiotherapy that is IR, TENS and practice therapy (William Flexion 
Exercise) to overcome the problem of low back pain. 
Purpose: to know the figure about management of Infra Red, TENS and William 
Flexion Exercise at low back pain myogenic condition. 
Result: After therapy about six times get obtained results of pain evaluation with 
at quite painful T0 : 5 to T5 : 2, tenderness painful T0 : 6 to T5: 4 and motion 
painful T0 : 7 to T5 : 5. Hinge movement limitedness evaluation result with 
LGS trunk used ribbon measure at flexi T0:7 cm to T5: 8 cm, extension T0 : 4 
cm to T5 : 5 cm, eight side flexi T0 : 13 cm to T5 : 14 cm, and left side flexi 
T0 : 13 cm to T5 : 14 cm. results of the assessment of muscle strength by 
MMT at flexor trunk T0 : 3 to T5 : 4 and at extensor trunk T0 : 4 to T5 : 4. 
Functional activity ability with Oswestry (ODI%) T0 : 30% to T5 : 22%. 
Conclusion: Infra Red can decrease painful, TENS useful to increasing strength 
muscle and Exercise Therapy useful to decrease scope move joint. 
 
 
Key word:  Low back pain myogenic, Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve 







1. Latar Belakang Masalah 
Fisioterapi sebagai salah satu disiplin ilmu dibidang kesehatan 
dapat berperan dalam bidangnya menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
profesional yang bertanggung jawab atas kesehatan  individu, keluarga dan 
masyarakat, khususnya dalam masalah kapasitas fisik dan kemampuan 
fungsional penderita, sehingga diupayakan penderita mampu memenuhi 
kebutuhan hidupnya secara mandiri dan mampu produktif tanpa dihalangi 
oleh permasalahan-permasalahan kesehatan yang ada. 
Low back pain (LBP) atau nyeri punggung bawah termasuk salah 
satu dari gangguan muskuloskeletal, gangguan psikologis dan akibat dari 
mobilisasi yang salah. LBP menyebabkan timbulnya rasa pegal, linu, 
ngilu, atau tidak enak pada daerah lumbal berikut sakrum. LBP 
diklasifikasikan kedalam 2 kelompok, yaitu kronik dan akut. LBP akut 
akan terjadi dalam waktu kurang dari 12 minggu. Sedangkan LBP kronik 
terjadi dalam waktu 3 bulan. Yang termasuk dalam faktor resiko LBP 
adalah umur, jenis kelamin, faktor indeks massa tubuh yang meliputi berat 
badan, tinggi badan, pekerjaan,  dan aktivitas / olahraga (Zamna, 2007). 
Low back pain myogenic dapat terjadi dengan tanda dan gejala 
sebagai berikut : 1) adanya nyeri dimulai dari nyeri pada daerah punggung 
dan menetap. Nyeri yang dirasakan akan bertambah ketika melakukan 
aktivitas dan merasakan nyaman ketika beristirahat. 2) spasme otot 
biasanya mengenai m.erector spine dan quadratus lumborum dan rasa kaku 
pada daerah punggung. 3) keterbatasan gerak pada low back pain 
pergerakanya pada tulang vertebra menjadi terbatas ketika melakukan 
gerakan fleksi, ekstensi, lateral fleksi dan rotasi. Hal ini terjadi karena 
kencangnya jaringan lunak dan rasa nyeri. 4) kelemahan otot-otot 
punggung menjadi menurun tergantung pada daerah yang nyeri. Dan 
dikarenakan adanya nyeri membatasi terjadinya gerakan yang akan 
dilakukan pasien, sehingga terjadi kecenderungan kelemahan otot. 5) 
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gangguan fungsional terganggunya seseorang dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari. 
Nyeri punggung bawah adalah salah satu alasan paling umum yang 
membuat orang tidak dapat bekerja atau melakukan kegiatannya dengan 
baik. Berdasarkan penelitian, ditemukan bahwa nyeri punggung bawah 
mengenai kira-kira 60-80 % anggota masyarakat semasa hidupnya dan 50 
% diantaranya menderita nyeri sepanjang tahun. Walaupun 30 % dari 
penderita Low Back Pain ( LBP ) sembuh dalam 1 bulan dan 60 % sembuh 
dalam 3 bulan dan kemungkinan 60 % akan kambuh lagi (Basuki, 2007). 
Dalam karya tulis ini penulis memilih kasus Low Back Pain 
Myognic karena penulis melihat kasus ini banyak dijumpai di dalam 
kalangan masyarakat. Fisioterapi dalam hal ini memegang peranan untuk 
mengembalikan dan mengatasi impairment dan keterbatasan aktivitas 
tersebut, sehingga pasien dapat beraktivitas kembali tanpa adanya keluhan.  
Mengingat adanya nyeri, spasme dan gangguan aktifitas fungsional 
dapat dilakukan dengan terapi latihan yang berupa William Flexion 
Exercise. Dengan latar belakang di atas penulis tertarik mengambil judul 
Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Low Back Pain Myogenic dengan 
modalitas Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan 
Terapi Latihan pada kasus Low Back Pain Myognic. 
2. Tujuan  
Tujuan yang ingin dicapai pada penulisan Karya Tulis Ilmiah ini 
sesuai dengan rumusan masalah, yaitu: 
a. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran tentang penatalaksanaan Infra 
Red, TENS dan William Flexion Exercise pada kondisi low back pain 
myogenic.  
b. Tujuan khusus 
1) Untuk mengetahui manfaat Infra Red dan Trancutaneus Electrical 
Nerve Stimulation pada Low Back Pain Myognic. 
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2) Untuk mengetahui manfaat Untuk mengetahui manfaat dari terapi 
latihan terhadap peningkatan kekuatan otot fleksor trunk, 
menambah Lingkup Gerak Sendi (LGS) fleksi trunk serta 
meningkatkan kemampuan fungsional  pada kondisi low back pain 
myogenic. 
 
B. KERANGKA TEORI 
1. Deskripsi Kasus  
a. Low Back Pain Myogenic  
Low back pain atau nyeri punggung bawah adalah suatu 
gangguan neuro muskuloskeletal berupa nyeri yang terbatas pada regio 
lumbal, tapi gejalanya lebih merata dan tidak hanya terbatas pada satu 
radiks saja, namun secara luas berasal dari diskus intervertebra lumbal 
(Soedomo, 2002). 
Nyeri punggung bawah merupakan nyeri yang terbatas pada 
satu radiks saraf, namun secara luas berasal dari discus inter vertebra 
lumbal (Soedomo, 2002). Nyeri pada pungung bawah ini merupakan 
kasus yag sering dijumpai dalam lapangan yang disebabkan oleh 
trauma yang ringan sampai gangguan yang lebih berat seperti 
timbulnya tumor ganas didaerah punggung (Prasodjo, 2002). 
Keluhan low back pain ternyata menempati urutan kedua 
tersering setelah nyeri kepala. Di Amerika Serikat lebih dari 80% 
penduduk pernah mengeluh low back pain dan di negara kita sendiri 
diperkirakan jumlahnya lebih banyak lagi (Prasodjo, 2002). 
b. Etiologi 
Nyeri punggung bawah miogenik merupakan nyeri di sekitar 
punggung bawah yang disebabkan oleh gangguan atau kelainan pada 
unsur muskuloskeletal tanpa disertai gangguan neurologis antara vertebra 
thorakal dua belas sampai dengan bawah pinggul atau anus. Kelainan 
nyeri punggung bawah LBP myogenik dapat disebabkan karena hal 
sebagai berikut : 
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a. Ketegangan Otot 
Ketegangan otot dapat timbul dan disebabkan oleh sikap tegang 
yang konstan atau berulang-ulang pada posisi yang sama sehingga 
akan memendekan otot-otot yang akhirnya menimbulkan nyeri. Nyeri 
juga dapat timbul karena regangan yang berlebihan pada perlekatan 
otot terhadap tulang. 
b. Spasme/Kejang Otot 
Spasme atau kejang otot disebabkan oleh gerakan yang tiba-tiba, 
dimana jaringan otot sebelumnya dalam kondisi yang 
tegang/kaku/kurang pemanasan. Spasme ini memberi gejala yang 
khas ialah dengan adanya kontraksi otot akan disertai rasa nyeri yang 
hebat. Setiap gerakan akan memperberat rasa nyeri sekaligus 
menambah kontraksi. Akan terjadi lingkaran suatu nyeri 
kejang/spasme ketidakmampuan bergerak. 
c. Defisiensi Otot 
Defisiensi Otot dapat disebabkan oleh kurangnya latihan sebagai 
akibat tirah baring yang lama maupun immobilisasi. 
d. Otot yang hipersensitif 
Otot yang hipersensitif akan menciptakan suatu daerah kecil 
yang apabila terangsang akan menimbulkan rasa nyeri kedaerah 
tertentu. Daerah kecil tadi disebut sebagai noktah picu (trigger point). 
c. Patologi  
Nyeri dan spasme otot seringkali membuat individu takut 
menggunakan otot-otot punggungnya untuk melakukan gerakan pada 
lumbal (disuse otot-otot punggung bawah), selanjutnya akan 
menyebabkan perubahan fisiologis pada otot-otot tersebut yaitu 
berkurangnya massa otot (atrophy) dan penurunan kekuatan otot, 
akhirnya individu akan mengalami penurunan tingkat aktivitas 
fungsionalnya (Soedomo, 2002). Jadi akibat NPB mekanik ini terjadi 
suatu lingkaran setan antara nyeri, spasme otot, keterbatasan 
ROM, disuse, dan keterbatasan aktivitas fungsional  (Soedomo, 2002). 
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d. Tanda dan Gejala  
Tanda dan gejala pada Low Back Pain Myogenic antara lain: 
1) Nyeri  
  Nyeri didefinisikan sebagai rasa yang tidak menyenangkan 
dan merupakan pengalaman emosional yang berhubungan dengan 
kerusakan jaringan aktual maupun potensial atau sering 
didiskripsikan sebagai istilah adanya kerusakan jaringan 
(Kuntono, 2000). Teori nyeri mulanya menganggap nyeri sebagai 
sensasi melalui ”pain sensory system” dari tempat rangsang ke 
cortex cerebri, persepsi nyeri berbanding lurus dengan kuat 
lemahnya rangsangan nociseptif. Nyeri tidak selalu proposional 
dengan intensitas rangsang nociseptif. Intensitas rangsang sama 
dapat memberikan reaksi berbeda pada orang berbeda.  
Secara neuroanatomis sirkuit, teori kontrol gerbang terdiri 
dari neuron sensoris diameter besar (large fibers/A) dan neuron 
berdiameter kecil (small fibers/C). Pada sistem saraf mempunyai 
mekanisme untuk meninggikan atau menurunkan impuls rangsang 
nociseptif. Small  fibers/C dikenal sebagai serabut saraf halus tak 
bermyelin membuka jembatan hantaran (substansia gelatinosa/ 
SG) sedangkan large fibers/A berfungsi menutup jembatan 
hantaran. Interaksi kedua jenis saraf ini menentukan apakah 
nociseptif akan diteruskan atau tidak diproses di otak. 
2) Spasme Otot 
Pada pemeriksaan ditemukan kelainan yang ringan berupa 
spasme ringan pada otot-otot punggung bawah serta gangguan 
pergerakan tulang belakang. Spasme otot merupakan reaksi 
protektif tubuh, karena adanya hipertonus. Hipertonus otot di 
bawah kontrol sadar, dan dapat meningkat karena sumber 
provokasi tidak ada perbaikan. Pada kasus ini spasme otot 




3) Keterbatasan Gerak  
Pergerakan tulang belakang menjadi terbatas saat fleksi, 
ekstensi dan lateral fleksi, karena kencangnya jaringan lunak serta 
nyeri.  
4) Kelemahan Otot 
Kekuatan otot-otot punggung menjadi menurun tergantung 
daerah yang nyeri. Dikarenakan adanya nyeri yang membatasi 
terjadinya gerakan yang akan dilakukan pasien, sehingga terjadi 
kecenderungan kelemahan otot karena pasien enggan bergerak. 
Biasanya otot yang mengalami kelemahan adalah otot-otot fleksor 
trunk. 
5) Gangguan Fungsional   
Terganggunya seseorang dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari. Pengukuran kemampuan fungsional bertujuan untuk 
mengetahui seberapa besar kemungkinan terganggunya pasien 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
e. Pemeriksaan Spesifik LBP 
1) Test Laseque  
Posisi pasien tidur terlentang dengan hip fleksi dan knee 
ekstensi. Secara perlahan kita gerakkan pasif fleksi hip kurang dari 
30 derajat. Positif bila pasien merasakan nyeri yang menjalar dari 
punggung bawah sampai tungkai bawah dan ankle. 
2) Test Bragard  
Posisi pasien tidur terlentang menggerakkan fleksi hip 
secara pasif dengan knee lurus disertai dorsi fleksi ankle dengan 
sudut 30 derajat (De Wolf, 1990). Positif bila pasien merasakan 
nyeri pada posterior gluteal yang menjalar ke tungkai. 
3) Test Neri  
Gerakan sama dengan tes Laseque hanya ditambah gerakan 
fleksi kepala secara aktif dan biasanya dilakukan pada 40-60 
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derajat. Positif bila dirasakan  nyeri sepanjang distribusi n. 
Ischiadicus. 
2. Teknologi Intervensi Fisioterapi 
a. Infra Red (IR) 
Dasarnya Infra Red mempunyai efek fisiologis meningkatkan 
proses metabolism, vasodilatasi pembuluh darah, pengaruh terhadap 
saraf sensoris, pengaruh terhadap jaringan otot dan mengaktifkan kerja 
kelenjar keringat, juga mempunyai efek terapeutik mengurangi rasa 
sakit, Relaksasi Otot, Meningkatkan Suplai Darah, Menghilangkan 
Sisa-Sisa Hasil Metabolisme. 
b. Transcutaneous  Elektrical Nerve Stimulation (TENS) 
Transcutaneous  Elektrical Nerve Stimulation (TENS) secara 
umum adalah setiap aplikasi listrik  melalui elektrode non invasif 
yaitu menempelkannya di permukaan kulit (Johnson, 2003 dikutip 
Parjoto, 2006). Sedang arus TENS adalah arus yang mempunyai 
parameter tertentu yang berkaitan dengan jenis arus, bentuk 
gelombang, durasi stimulus,  frekuensi arus, amplitudo maupun 
modulasi  gelombang (Parjoto, 2006).  
Penggunaan TENS utamanya adalah untuk 
memodulasi/mengurangi besaran  nyeri pada berbagai kondisi nyeri 
baik akut, sub-akut ataupun kronis.  Dalam hubungannya dengan 
pengurangan nyeri TENS ada kelebihan yang dimiliki oleh TENS 
dibanding obat-obatan yaitu tidak adanya efek samping maupun 
addiksi (Johnson, M, 2003). 
TENS konvensional menghasilkan efek analgesia melalui 
mekanisme segmental yaitu dengan  jalan mengaktivasi serabut α-β 
yang selanjutnya akan menginhibisi neuron nosiseptif di tanduk 
belakang (kornu posterior) medula spinalis. Menurut Johnson (2003) 
ciri-ciri TENS konvensional adalah sebagai berikut; (1) pola pulsa 
kontinyu, (2) frekuensi pulsa 80 – 100 ppd, (3) durasi pulsa 100 – 
200 µ detik, (4) amplitudo atau intensitas pulsa sampai timbul rasa 
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kesemutan yang  kuat tapi masih nyaman, (5) durasi terapi 30 
menit,(6)penempatan elektrode pada daerah nyeri, dermatom, atau 
bundel  saraf di  area nyeri. 
c. Terapi latihan William Flexion Exercise 
Tujuan akhir dari latihan ini untuk mengurangi nyeri dan 
memberikan stabilitas pada punggung bawah dengan pergerakan 
secara aktif dari abdominal, gluteus maximus, dan hamstring sama 
seperti stretching pasif pada flexor hip, otot punggung bawah dan 
sendi sacroillica. William berkata “…secara garis besar latihan ini 
akan menyempurnakan keseimbangan yang sesuai pada group 
flexor dan ekstensor dari otot–otot postural”. 
Latihan ini ada 6 gerakan yaitu (1) Pelvic Telting, (2) Knee 
to chest yang terdiri 2 gerakan yaitu Single knee to chest dan  
Double Knee to chest, (3) Partial Sit-up, (4) Hamstring Stretch, (5) 
Hip Flexor Stretch, (6) Squat. William menyarankan bahwa posisi 
pelvic telting adalah bagian penting dari latihan untuk 
mendapatkan hasil yang baik.  
 
C. PROSES FISIOTERAPI 
Terapi pada tanggal 12,15,17,19,22 dan 25 Februari 2014 menggunakan 
modalitas fisioterapi: 
1. Infra Red 
2. TENS 
3. Terapi Latihan  William Flexion Exercise 
 
D. HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Hasil 
a. Adanya pengurangan nyeri pada punggug bawah. 
b. Adanya peningkatan LGS Trunk. 
c. Adanya peningkatan kekuatan otot. 
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d. Adanya peningkatan kemampuan aktifitas fungsional seperti intensitas 
nyeri, perawatan diri, mengangkat benda, berjalan, duduk, berdiri, 
tidur,  kehidupan sosial dan rekreasi. 
2. Pembahasan  
Dari hasil pemeriksaan diperoleh diagnosa Low Back Pain Myogenic 
yang menimbulkan masalah adanya keluhan nyeri, adanya keterbatasan 
LGS Trunk, adanya penurunan kekuatan oto dan adanya pnurunan 
kemampuan aktifitas fungsional. Setelah  mendapatkan penanganan 
fisioterapi dengan menggunakan Infra Red, TENS dan Terapi Latihan 
sebanyak 6 kali selama 2 minggu diperoleh satu perkembangan positif 
yaitu adanya penurunan nyeri, peningkatan LGS trunk, peningkatan 
kekuatan ototdan peningkatan kemampuan aktifitas fungsional.  
Berikut ini adalah tabel kemajuan dari problematika pada pasien  
Low Back Pain Myogenic 
Tabel 3.1 Hasil Pemeriksaan Nyeri dengan Skala VAS  
Nyeri (skala VAS) Hasil 
1. Diam 5 cm 
2. Tekan 6 cm 
3. Gerak 7 cm  
 
Tabel 3.3. Hasil Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan MMT 
 
Kekuatan Otot Nilai 
Fleksor trunk 3 
Ekstensor trunk 4 
 
Tabel 3.4. Hasil Pemeriksaan LGS  
Gerakan Awal(cm) Akhir(cm) 
Fleksi  ( C7-S1) 48 50 
Ekstensi 48 46 
Lateral Fleksi Kanan  52 39 




Tabel 3.5. Hasil Pemeriksaan Kemampuan Aktivitas Fungsional dengan 
Oswestry 
Seksi  Score  
1. Intensitas nyeri 2 
2. Perawatan diri 1 
3. Mengangkat benda 3 
4. Berjalan 2 
5. Duduk 1 
6. Berdiri 2 
7. Tidur 1 
8. Kehidupan sex 1 
9. Kehidupan social 1 
10. Rekreasi 1 
Total score 15 
 
E. SIMPULAN DAN SARAN 
1. Simpulan 
Pada kondisi Low Back Pain Myogenic setelah dilakukan 6 kali terapi 
dengan modalitas IR, TENS dan terapi latihan didapatkan hasil :  
a. Penurunan nyeri pada punggung bawah. 
b. Peningkatan LGS Trunk.  
c. Peningkatan kekuatan otot.  
d. Peningkatan kemampuan aktifitas fungsional. 
2. Saran 
Adanya kondisi-kondisi lain sebagai pencetus carpal tunnel syndrome 
memang membutuhkan penanganan yang lebih serius. Tidak semua 
kondisi tersebut dapat dipengaruhi  dengan interfensi fisioterapi tetapi 
dengan adanya kerja sama dengan tenaga kesehatan lain merupakan solusi  
yang tepat guna menyelesaikan permasalahan yang kompleks tersebut. 
Proses identifikasi dan interprestasi masalah dilakukan dengan baik 
sehingga bisa diberikan intervensi yang sesuai dengan permasalahan yang 
ada untuk itu, proses fisioterapi harus dilakukan dengan baik sehingga 
tujuan akhir dari fisioterapi yang dilakukan dapat tercapai dengan 





Yang dianjurkan : 1. Pasien harus mengoreksi posturnya saat tidur (posisi 
punggung harus rata dengan bed), saat duduk 
(dengan kursi yang ada penyangga punggungnya) 
maupun saat berdiri agar tidak  terjadi gangguan 
postur 
2. Selalu memakai korset saat beraktivitas untuk 
memberikan stabilitas pada regio lumbal dan 
untuk mencegah bertambahnya listhesis, 
3. Mengurangi berat badan dengan olah raga ringan 
seperti jalan-jalan, pengaturan pola makan dengan 
makan yang teratur dan gizi yang seimbang 
4. Melakukan latihan secara rutin dirumah tiap pagi 
dan sore hari seperti yang telah di anjurkan oleh 
terapis 
Yang dilarang      : 1. Menghindari aktivitas pengangkatan barang yang 
berat dengan posisi membungkuk 
Selain itu pengecekan terhadap modalitas secara periodik merupakan hal yang 
perlu diperhatikan guna mengefektifitas program terapi yang dilaksanakan. 
Keberhasilan terapi tidak hanya ditentukan oleh faktor tenaga kesehatan saja 
tetapi peran pasien , keluarga dan tenaga kesehatan lain yang terkait memegang 
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